
Nom du ciment Laboratoire Composition Viscosité Fréquence d’utilisation 

Ciment sans antibiotique 

SIMPLEX STRYKER NA Haute 
Un seul chirurgien 
chirurgie du membre 
supérieur 

Ciments avec antibiotique 

PALACOS G  

HERAEUS 

Gentamicine 
0,8g / 40g 

Haute En routine par 4 sites 

PALACOS LV+G 
Gentamicine 
1,6g / 40g 

Basse 

En routine par 1 site 

REFOBACIN LV 

ZIMMER 
BIOMET 

Gentamicine 
1,7g / 41,7g 

Arrêt de 
commercialisation 

REFOBACIN 
Gentamicine 
0,8g / 40,8g 

Haute 

En routine par 1 site 

REFOBACIN PLUS 
Gentamicine 
0,9g / 44,9g 

Aucune 

REFOBACIN 
REVISION  

Gentamicine/ 
clindamycine Sur avis infectieux 

uniquement SIMPLEX ERYTH+ 
COLISTINE 

STRYKER 
Erythromycine/ 

colimycine 

ENQUETE SUR L’UTILISATION DES CIMENTS ORTHOPEDIQUES : 
EST-ELLE CONFORME AUX RECOMMANDATIONS DE BONNES 

PRATIQUES ? 
BARRAL M1, SALANON F1, RIOUFOL C1, FESSY MH2, VISTE A2, CARRE E1 

marine.barral@outlook.com  

CONTEXTE La formation des chirurgiens orthopédistes à l’utilisation des ciments est quasi inexistante. 

Pourtant, le bon usage de ces derniers est un élément de réussite de l’opération à long terme (risque de 
descellement).  
 
L’objectif de notre travail était d’évaluer l’utilisation des ciments orthopédiques par les chirurgiens 
dans notre CHU au regard des recommandations de bonnes pratiques. 

CONCLUSIONS  Techniques de cimentation assez hétérogènes        
• Absence de recommandations et littérature controversée  

• Coût unitaire non négligeable des systèmes de mélange sous vide = frein à leur utilisation 
       
 

     Partage d’expérience envisagé pour harmoniser les pratiques et promouvoir leur bon usage 

N°34 

1) 

1 Service Pharmacie et 2service de chirurgie orthopédique, Centre Hospitalier de Lyon Sud 

MATERIEL ET METHODE  
 

1) Revue de la littérature sur les recommandations 
 

2) Enquête à l’aide d’un questionnaire validé puis diffusé par 
email aux 5 services de chirurgie orthopédique de notre CHU 
multi-sites.  

Congrès EUROPHARMAT - Saint Malo, 10 au 12 Octobre 2017 

RESULTATS  
 
13 questionnaires retournés, représentatifs des 5 services.  
92% des chirurgiens utilisaient des ciments.  
 
Nombre médian de cimentation/an = 30 ([3;276]) 
 
Indication = fixation d’implants principalement (primaire 
ou reprise), plus rare comme espaceurs 
 
Choix du ciment avec gentamicine majoritairement 

 
 

Légende: 
 

Conforme 
aux recos 
 
Non 
conforme 
 
Pas de  
consensus 

 

Technique de cimentation très variable 
 
1) Préparation du ciment : aucun système de 

mélange sous vide (coût unitaire ≈30-50€ HT) 
 

2) Lavage pulsé  utilisé par 33% des chirurgiens 
 

3) Application 
• au pistolet : dans 33% (souvent pour 

l’arthroplastie de la hanche)  
• Double cimentation (os+implant) : 75% 

 
4) Pressurisation au doigt, compresse, seringue  

ou pistolet.  
 
5) 4/13 chirurgiens cimentaient la quille tibiale 

dans sa totalité.  

Photo 4 : Exemple de système 
de mélange sous vide 

Photo 5 : Exemple de 
pistolet pour ciment 

Photo 2: Exemple 
d’espaceur cimenté 
(composant fémoral – 
genou) 

Photo 1: poudre  + 
ampoule à  mélanger 

pour  former le ciment 

Photo 3 : Exemple de 
mélange manuel 


